Lesbes isoladas do seio esfenoidal:
Casuistica de um centro hospitalar

tercidrio

Artigo Original

Mariana Caetano
Servico de Otorrinolaringologia Centro Hospitalar Lisboa
Norte, Portugal

Vitor Oliveira
Servico de Otorrinolaringologia Centro Hospitalar Lisboa
Norte, Portugal

Diogo Tomé
Servico de Otorrinolaringologia Centro Hospitalar Lisboa
Norte, Portugal

Leonel Luis
Servico de Otorrinolaringologia Centro Hospitalar Lisboa
Norte, Portugal

Correspondéncia:
Mariana Caetano
mariana.filipa.caetano@gmail.com

Artigo recebido a 5 de Maio de 2022.
Aceite para publicagao a 2 de Outubro de 2022.

Resumo

Objetivos: Caraterizagdo da clinica e principais
etiologias de lesdes isoladas do seio esfenoidal,
através da analise da casuistica de um centro
hospitalar terciario.

Desenho do Estudo, Material e Métodos: Estudo
retrospetivo de doentes com lesGes isoladas
do seio esfenoidal submetidos a abordagem
endoscoépica nasossinusal, entre Janeiro de 2017 e
Dezembro de 2021.

Resultados: Foram selecionados 19 doentes, com
idade média de 48.0 = 18.7 anos. O sintoma mais
comum foi a cefaleia (38.9%) seguido de obstrucao
nasal (33.3%). As neuropatias cranianas ocorreram
exclusivamente no grupo das neoplasias
malignas. A etiologia inflamatdéria foi a mais
frequente (57.9%), incluindo sinusite fungica (27%),
rinossinusite cronica (18%) e mucocelo (5%).
Conclusdes: O diagndstico de lesdes isoladas
do seio esfenoidal requer um elevado grau de
suspeicdo pela sintomatologia inespecifica com
qgue se apresentam. A intervencao cirdrgica
precoce, com intuito diagndstico ou terapéutico,
esta geralmente indicada, sendo a cirurgia
endoscopica nasossinusal a modalidade mais
adequada na maioria dos casos.
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Introdugdo

As lesOes isoladas do seio esfenoidal
representam 1 a 2.7% de todas as lesbes dos
seios paranasais.> A maioria € de natureza
inflamatoéria, com a etiologia neoplasica a
representar apenas15al16% dos casos.>* Apesar
da crescente utilizacao de modalidades de
imagem, como a tomografia computorizada
(TC) e a ressonancia magnética (RM), ter
contribuido para um aumento da frequéncia
diagnostica,aslesdesisoladasdoseioesfenoidal
permanecem um desafio diagndstico face
a clinica insidiosa e inespecifica com que se
apresentam.”® O sintoma mais comum ¢é a
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cefaleia, frontal ou retroorbitaria, que pode
surgir associada a sintomas nasossinusais
como rinorreia, obstrucdo nasal, hipésmia ou
epistaxis.®” Apesar da estreita relagcdo do seio
esfenoidal com a dura mater, pares cranianos
(I, 1V, V1, V2 e VI), quiasma e nervos oticos, seio
cavernoso, hipoéfise, artéria carétida interna,
ganglio esfenopalatino, artéria esfenopalatina
e canal pterigoideu, os sintomas decorrentes
do envolvimento das estruturas anatomicas
vizinhas sao menos frequentes e de
apresentacao tardia”® No presente estudo
retrospetivo, os autores propdem-se a analisar
a etiologia, sintomatologia, diagndstico e
outcomes cirdrgicos, de uma amostra de 19
doentescom patologiaisolada doseioesfenoidal
submetidos a intervencao endoscopica
nasossinusal diagndstica ou terapéutica.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo e descritivo de doentes
diagnosticados com lesdes isoladas do
seio esfenoidal que foram submetidos a
abordagem endoscopica nasossinusal
com intuito diagndstico ou terapéutico,
entre Janeiro de 2017 e Dezembro de 2021.
Para cada doente foram analisadas as
seguintes variaveis: sexo, idade, sintomas de
apresentacao, meios de diagndstico, etiologia,
estudo microbiolégico e anatomo-patoldgico,
cirurgia efetuada, outcome cirdrgico relativo a
resseccao macroscopica da lesdo, sempre que
aplicavel.

Resultados

Foram incluidos 19 doentes, 73,7% (n=14) eram
do género masculino. A idade variou entre 15
e 77 anos, apresentando uma média de 48,0 =
18,7 anos.

Foram identificadas 11 lesbes de etiologia
inflamatoéria (57.9%), incluindo 6 sinusites
fungicas (1 invasiva) e 1 mucocelo, e 7 lesdes
neoplasicas (36.8%), das quais 3 eram malignas
(neoplasias secundarias metastaticas).
Adicionalmente, foi incluido 1 caso de fistula
de liquido cefalorraquidiano espontanea
em doente sem histéria prévia de cirurgia
nasossinusaloutraumatismo cranioencefalico.

Figura 1
RM de doente com sarcoma mieldide esfenoidal,
corte coronal em ponderagao T1 com gadolinio.

O sintoma mais frequente foi a cefaleia ou a
dor retroorbitaria (n=7, 38,9 %), seguido de
obstrucaonasal (n=6,33.3%). Rinorreia posterior
(n=1, 5,3%) e rinorreia anterior purulenta (n=1,
5,3%), foram reportadas apenas nos casos de
micetoma esfenoidal e de displasia fibrosa,
respetivamente. Sintomas compativeis com o
compromisso de pares cranianos ocorreram
exclusivamente no grupo das neoplasias
malignas, com 2 doentes a reportarem
diplopia, 1 doente com ptose palpebral, 1
doente com hipoestesia da face e 1 doente
com diminuicdo da acuidade visual. Em 5
doentes (27,8%) tratou-se de um diagndstico
incidentalem examesdeimagem,em doentes
assintomaticos. A distribuicao de sintomas de
acordo com o grupo de diagndstico encontra-
se listada na tabela 2.

Para o estabelecimento inicial do diagndstico,
todos os doentes realizaram pelo menos
uma avaliagdo imagioldgica: 13 (68,4%)
doentes realizaram TC complementada por
RM e 6 (31,6%) doentes apenas realizaram
TC. No grupo cuja avaliagao imagioldgica foi
complementada por RM, estao incluidas a
totalidade das neoplasias malignas, a fistula
de liquido cefalorraquidiano espontanea e o
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Tabela 1

Distribuicdo das patologias identificadas, por categoria diagndstica.

Numero (%)
de doentes

Grupo de
diagnéstico

RSCcPN localizada 9 %)
Patologia RSCsPN localizada 2 (9 %)
inflamatoria
(n=11, 57.9%) )
Sinusite fungica 6 (27%)
Mucocelo 1(5 %)
. Benigna 4 (18 %)
Patologia
neoplasica
(n=7,36.8%) Maligna 3 (27 %)
Outros o
(n=1, 5.3 %) UEsta)

1 latrogénico, status pos cirurgia de exérese
de macroadenoma da hipéfise via transfenoidal

Invasiva (n=1), Nao invasiva (n=5, incluindo
4 Micetoma e 1 RSFA)

Papiloma invertido (n=2), Displasia fibrosa (n=1),
Glomangiopericitoma (n=1)

Metdastase de carcinoma urotelial (n=1), Metastase
paraclival de carcinoma folicular da tiréide (n=1),
Sarcoma Mieldide (n=1)

Fistula de liquido cefalorraquidiano espontanea

RSCcPN - Rinossinusite créonica com pdlipos nasais; RSCsPN - Rinossinusite crénica sem podlipos nasais; RSFA — Rinossinusite fungica

alérgica.

unico caso de rinossinusite fungica invasiva.

Nos doentes com o diagndstico de
sinusite fungica e de rinossinusite croénica
sem polipos nasais, amostras recolhidas
intraoperatoriamente  foram  submetidas
a exame bacteriolégico e micoldégico, cujo
resultado se encontra listado na tabela
3. O Aspergillus sp. representou a estirpe
mais frequentemente isolada no exame
micolégico. No doente com rinossinusite
fungica alérgica, o exame cultural revelou,
além de Schizophyllum sp., o isolamento
de Klebsiella pneumoniae e Streptococcus

Tabela 2

anginosus. Em 4 doentes, incluindo 3 com o
diagnostico de micetoma esfenoidal, o exame
cultural foi negativo.

Com excecao do doente com rinossinusite
fungica invasiva e de 2 doentes com
neoplasia secundaria metastatica (intervencao
endoscopica com intuito diagndstico), a
remocdo macroscopica completa das lesdes
foi conseguida através de abordagem
endoscépica transnasal (n=12, 632%) ou
transetmoidal (n=9, 47,4%), sem complicacdes
pos-operatorias.

Sintomas reportados de acordo com a categoria diagndstica.

Categoria
diagnéstica
(N, %)

Patologia
Inflamatoria
(n=T11, 57.9%)

3 (15.8%)

Patologia
neoplasica
(n=7,36.8%)

2 (10.5%) 3 (15.8%)

Outros*
(n=1, 5.3%)

Total (N=19)

0 (0)

7 (36.8%) 6 (31.6%)

1(5.3%)

1(5.3%)

*Incluida neste grupo a fistula de liquido cefalorraquidiano espontanea

Sintomas de apresentacao (N, %)

- Obstrucao Rinorreia Rinorreia Neuropatia . P
Cefaleia R 2 i Rinorraquia
nasal Posterior Anterior craniana

5 (26.3%)

0 (0) 0 (0) 0 (0)

0 (0) 1(5.3%) (10.5%) 0(0)
0 (0) 0(0) 0(0) 1(5.3%)
1(5.3%) 2 (10.5%) 1(5.3%)
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Tabela 3
Estirpes isoladas nos exames culturais realizados.

. . Numero (%)
Estirpe isolada de doentes

Staphylococcus aureus 1(12.5%)
Pseudomonas aeruginosa 1(12.5%)
Klebsiella pneumoniae 1(12,5%)
Aspergillus sp. 2 (25%)
Mucor 1(12,5%)
Schizophyllum sp. 1(12,5%)
Exame cultural negativo 4 (50%)

Note-se que em determinadas amostras foi isolada mais do que
uma estirpe. As percentagens foram calculadas com base no total
de doentes submetidos a exame cultural (n=8).

Durante o periodo de follow-up, foram
registadas 3 mortes (15.8%): doente com
rinossinusite fungica invasiva, 10 dias apos a
cirurgia, por epistaxis macica; doente com
metastase de carcinoma urotelial, 16 dias
apods a cirurgia, por progressao da doenca de
base; doente com metdstase de carcinoma
folicular da tiréide, 30 meses apds a cirurgia,
por progressdo da doenca de base.

Discussao

As lesbes isoladas do seio esfenoidal sao
raras, representando <3% das lesdes sinusais
e <0.05% das neoplasias malignas dos seios
perinasais.?'® Historicamente, o seio esfenoidal
era amplamente negligenciado, por constituir
uma area anatdmica de dificil acesso e por
cursar com semiologia frustre e de instalagao
insidiosa que atrasava o diagndstico.™ Wyllie
et al. publicaram, em 1973, uma das primeiras
grandes séries de lesbes isoladas do seio
esfenoidal com apenas 63 casos recolhidos
no decurso de 37 anos.2 Em consonancia com
a crescente disponibilidade de modalidades
de imagem como a TC e a RM, tem vindo a
verificar-se um numero crescente de casos
reportados. Cakmak et al,em 2000, completou
a série anteriormente publicada por Wyllie
et al, para formar a maior série disponivel na
literatura inglesa até a data, com 182 doentes.?
Na amostra estudada, a patologia inflamatoéria
representou a causa mais frequente de

lesdes isoladas do seio esfenoidal (57.9%), em
concordanciacomaliteraturaque mostra uma
prevaléncia de 61% a 80%.">* Nas mais recentes
séries publicadas, a rinossinusite cronica sem
polipos nasais representa 28.3% dos casos,
seguida do mucocelo (20.3%), da sinusite
fungica (125%) e da rinossinusite crénica
com podlipos nasais (3.4%).” Na nossa amostra,
no grupo das patologias inflamatérias, a
sinusite fungica representou a entidade
mais frequentemente diagnosticada, com
o mucocelo a constituir apenas 53% da
amostra. A discrepancia apresentada podera
serimputada a uma amostra com um numero
reduzido de participantes.

No grupo da patologia neoplasica, as
neoplasias malignas foram identificadas
numa prevaléncia superior a das neoplasias
benignas (27% e 18%, respetivamente), em
concordancia com a literatura.4’® Lawson
et al, em 1987, e posteriormente Cackmak
et al, em 2000, mostraram uma prevaléncia
superior das neoplasias malignas primarias
comparativamente a doenca secundaria
metastatica.*®

Contudo, analisando a amostra apresentada,
as neoplasias malignas esfenoidais ocorreram
exclusivamente por doenca metastatica.

As fistulas de liquido cefalorraquidiano
representam 4.1% a 8%3 das lesdes isoladas
do seio esfenoidal. No presente estudo,
foi incluido apenas um caso de fistula de
liguido cefalorragquidiano numa doente sem
histéria prévia de cirurgia nasossinusal ou
traumatismo cranioencefalico.

A cefaleia foi o sintoma de apresentacao
clinica mais frequente, estando presente em
38.9% dos doentes. Num trabalho apresentado
por Moss et al, e que constitui até a data
uma das revisdes mais representativas com
133 doentes, os autores demostraram uma
prevaléncia de cefaleia de 71.4%, nao sendo
possivel estabelecer uma associacao entre o
diagndstico e a localizagao da cefaleia.”

A maioria das séries reportadas revela uma
prevaléncia superior de neuropatias cranianas
nas lesdes neoplasicas.

Friedman et al demonstraram o compromisso
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de pares cranianos em 50% dos doentes
com diagndstico de neoplasia esfenoidal
comparativamente a 8% dos doentes com
patologia inflamatoéria.®* Wang et al reportaram
alteracdes visuais em 26% dos doentes com
patologia benigna, comparativamente a 50%
daqueles com diagndstico de malignidade.?
A diplopia e a diminui¢cao da acuidade visual,
por envolvimento dos nervos oculomotor e
optico, respetivamente, constituem os défices
mais frequentemente reportados.” A amostra
apresentada demonstra resultados similares,
com as neuropatias cranianas a ocorrerem
exclusivamente no grupo das neoplasias
malignas.

Brook demonstrou uma prevaléncia superior
do S. aureus na sinusite esfenoidal aguda,
com os anerdbios e os bacilos gram-negativos
a representarem as estirpes mais comuns
nas formas crénicas.® Apesar da variedade
de estirpes isoladas na sinusite fungica, o
Aspergillus sp. surge como o0 organismo mais
frequentementeisolado™, conforme verificado
na amostra estudada. Contudo, o reduzido
numero de exames culturais realizados, nao
permite aos autores extrapolar resultados
com fiabilidade. Em 4 doentes, incluindo
um com rinossinusite crénica sem polipos
nasais e trés com micetoma esfenoidal, o
exame cultural foi negativo. No primeiro caso,
O exame bacterioldégico negativo podera
ser justificado por antibioterapia realizada
previamente a colheita. Nos restantes, perante
0os achados imagioldgicos e intraoperatorios
altamente sugestivos do diagndstico de
micetoma esfenoidal, os resultados poderao
corresponder a falsos negativos, por amostra
inadequada ou por se tratarem de agentes de
crescimento lento e fastidioso.

A TC representa uma ferramenta diagnadstica
fundamental, particularmente em doentes
com endoscopia nasal sem alteracdes. Perante
erosao 0ssea ou lesao expansiva, sobretudo se
existir a suspeita de extensdo intracraniana ou
orbitéria, o estudo devera ser complementado
por RM.»

Conclusdo

A patologia isolada do seio esfenoidal constitui
uma entidade rara que se acompanha de
sintomas inespecificos e de curso insidioso.
O diagndstico precoce assenta num elevado
indice de suspeicao, complementado pela
utilizagao criteriosa de estudos de imagem.
A intervencao cirdrgica precoce, com intuito
diagnodstico ou terapéutico, esta geralmente
indicada. A cirurgia endoscopica nasossinusal
éseguraceeficaz,sendoamodalidadecirdrgica
mais adequada na maioria dos casos.
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